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RESUMO

Objetivo: Avaliar a eficacia do exercicio fisico (natagdo e salto) atuando na redugdo do quadro algico
de ratos submetidos a um modelo experimental de ciatalgia. Métodos: 24 ratos Wistar foram divididos em
quatro grupos: grupo Placebo (GP), grupo Natacdo (GN), grupo Natacdo 10% (GN10) e grupo Salto (GS).
Todos os grupos foram submetidos ao modelo de ciatalgia e avaliados em relacéo a dor pos-exercicio pelo
teste de incapacidade funcional e pelo filamento de Von Frey. Resultados: Na comparagdo intragrupos houve
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diferencgas significativas, para todos os grupos, nos momentos pés-lesdo comparados com o pré-leséo, por
Laboratério de Estudo das Lesdes

e Recursos Fisioterapéuticos da
Universidade Estadual do Oeste
do Parana (Unioeste), Campus de
Cascavel — Parana.

ambos os instrumentos de avaliagdo. Com o filamento de Von Frey observou-se diferenca significativa nos
grupos GN10 e GS nos momentos finais de avaliagdo. Na comparacéo intergrupos ndo houve diferengas
significativas com nenhum instrumento de avaliagdo. Concluséo: O tratamento com exercicio fisico ndo foi
eficaz para reduzir o quadro élgico de ratos submetidos a ciatalgia.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the efficacy of physical exercise (swimming and jumping), with and without
overload, working in reducing the pain of rats undergone to an experimental model of sciatica. Methods:
24 rats were divided into four groups: Placebo (GP), Swimming Group (NG) Swimming 10% Group (GN10)
and Leap Group (GS). All groups were submitted to the experimental sciatica model and assessed for
pain post-exercise for the Functional Disability Test and the Von Frey filament. Results: In comparison
within groups there were significant differences in the moments after injury with the pre-injury, for both
assessment instruments. With Von Frey filament was observed a significant difference in group GN10 and
GS in the final moments of evaluation. In comparisons between groups were not statistically significant
differences obtained with any assessment instrument. Conclusion: Treatment with physical exercise was
not effective in reducing pain in rats subjected to experimental sciatica model.

Keywords: nerve crush, exercise therapy, analgesia.

Os tratamentos para essa disfuncdo sdo inimeros e dependem da

INTRODUCAO
Os nervos periféricos sao alvos constantes de lesdes como esma-  Causa. Dentre eles cita-se o repouso inicial, prescricdo de medicamentos
para analgesia e técnicas fisioterapéuticas como tratamento osteopa-

tico, exercicios fisicos, orientacdes posturais, treino de flexibilidade e

gamento, compressao e transeccdo. Tais lesdes resultam em dor e re-
ducdo, ou perda, da sensibilidade e motricidade no territério inervado.
Entre as afeccdes mais comuns estdo as relacionadas com o nervo
isquidtico, chamada ciatalgia®.

recursos eletrotermofototerapéuticos. Com o fracasso do tratamento
conservador, recorre-se ao tratamento cirlrgico®.
Os sinais e sintomas da lombociatalgia incluem dor na regido lom- Baseados em varios protocolos, 0s exercicios terapéuticos tém sido

bar e ao longo do trajeto do nervo, disturbios sensoriais, paresia, marcha  Utilizados para alivio dos sintomas da ciatalgia”. Embora o exercicio fisico

com claudicacdo intermitente e rigidez®. As principais causas da cia-
talgia s&o: hérnias de disco, infeccdes, compressao vascular, anomalias
congénitas, doengas neurolégicas degenerativas, luxagdes traumaticas
do quadril e estenose do canal lombar™. A sindrome dolorosa afeta
principalmente individuos entre 30 e 50 anos de idade. Estima-se que,
no mundo, sejam diagnosticados 500.000 novos casos todos 0s anos,
dos quais 2,8% desses individuos adquirem incapacidades vitalicias em
virtude do elevado tempo de regeneracao nervosa®.
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de resisténcia e o resistido sejam comuns, dentre as modalidades de tra-
tamento, seu efeito analgésico € contraditério. Enguanto alguns estudos
demonstram a reducdo da dor apds o exercicio, outros apontam sua
exacerbacéo apds 0 mesmo, sobretudo apds exercicios resistidos®.

Supbe-se que a analgesia induzida pelo exercicio seja decorrente, tan-
to do aumento do limiar de dor quanto pelo aumento do nivel de opioides
enddgenos, sendo que a duragao dessa analgesia pode variar conforme
as caracteristicas de intensidade, duracdo e tipo de exercicio®.
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Para estudos que objetivam avaliar a evolugao do quadro algico,
por meio de diferentes modalidades terapéuticas, modelos experi-
mentais de compressdo do nervo isquidtico em ratos vém sendo utili-
zados devido a sua semelhanca com o nervo isquiatico de humanos®©.
Assim, pelo modelo de compressédo isquidtica criado por Bennett
e Xie'9, se é capaz de reproduzir a sintomatologia observada em
humanos, em ratos.

Portanto, considerando o grande impacto socioeconémico de-
corrente da ciatalgia, é essencial o desenvolvimento de tratamentos
adequados. No entanto, a eficacia das intervencdes conservadoras, e
se um exercicio especifico é mais eficaz que outro, ainda ndo foram
elucidadas por completo®?., Isso, adicionado a poucos estudos que
abordem o efeito da natacdo e do exercicio resistido (salto) na dor
advinda da compresséo do nervo isquidtico. Assim, este estudo tem
como objetivo avaliar a eficacia do exercicio fisico (natagao e salto),
com e sem sobrecarga, atuando na reducdo do quadro élgico de ratos
submetidos a um modelo experimental de ciatalgia.

MATERIAIS E METODOS

Caracterizacao do estudo e amostra

Este estudo foi caracterizado como ensaio experimental, transversal,
com divisao aleatdria dos grupos. Foi utilizada uma amostra constituida
por 24 ratos da linhagem Wistar, machos, com 14 semanas de idade e
pesando em média 393,70 + 30,37g. Durante o periodo do estudo, 0s
animais foram mantidos em gaiolas de polipropileno, com livre acesso
a agua e racédo ad libitum, com fotoperiodo de 12 horas e temperatura
ambiente controlada (24 + 1°C). O estudo foi conduzido segundo as
normas internacionais de ética em experimentacao animal™. A pes-
quisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Experimentacdo Animal
e Aulas Préticas da Universidade Estadual do Oeste do Parand com o
protocolo ndmero 3.810.

Todos o0s animais foram submetidos ao modelo experimental de
ciatalgia e divididos de forma aleatéria, em quatro grupos:

Grupo Placebo (GP, n = 6) - composto por animais submetidos ape-
nas a natagado por um tempo menor que um minuto em cada sessao;

Grupo Natagao (GN, n = 6) — composto por animais submetidos a
natacdo durante 30 minutos;

Grupo Natacdo 10% (GN10, n = 6) — composto por animais subme-
tidos a natacéo, com sobrecarga corporal de 10% do peso do animal,
durante 30 minutos;

Grupo Salto (GS, n = 6) - composto por animais que receberam
como forma de terapia, 0 exercicio fisico intenso de salto, com sobre-
carga de 50% do peso corporal do animal, realizado em quatro séries
de cinco saltos.

Modelo experimental de ciatalgia

Os animais foram anestesiados com injecao intraperitoneal de clo-
ridrato de quetamina (75mg/kg) e cloridrato de xilazina (10mg/kg).
Apds a tricotomia, no local do procedimento, realizou-se uma incisao
paralela as fibras do biceps femoral da coxa direita do animal, expondo
assim o nervo isquidtico. Seguindo o modelo descrito por Bennett e
Xiel'9, foi efetuada compressdo em quatro regides distintas ao redor
do nervo isquidtico, com distancia aproximada de Tmm uma da outra,
utilizando-se fio catgut 4.0 cromado, com finalidade de reproduzir dor
crénica no trajeto do nervo, em seguida foi feita a sutura por planos.

PROTOCOLO DE TREINAMENTO

Para a realizacdo dos protocolos de treinamento, os animais foram
colocados em um tanque, com capacidade para 200 litros de dgua, pro-
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fundidade de 60cm, sendo que, destes, 30cm continham &gua a uma
temperatura de 30-32°C. Todos 0s animais receberam o tratamento
em cinco sessdes, com intervalos de 48 horas, sendo que houve treino
prévio a lesdo, especifico para cada grupo, por trés dias consecutivos
para todos os grupos. O tratamento com exercicio foi iniciado apenas
no terceiro PO para todos os grupos.

Os animais constituintes dos grupos de natagdo (GN e GN10) foram
submetidos a natacdo durante 30 minutos, utilizando (GN10) ou nao
(GN) sobrecarga corporal, de acordo com o grupo. Para a simulagéo
da sobrecarga corporal, foi acoplada na regido abdominal do animal
uma cinta confeccionada de velcro com pesos de chumbo presos com
barbante a ela, sendo que o nimero de pesos variava de acordo com
0 peso do animal.

Para o grupo de salto, a sobrecarga foi de 50% do peso do animal
e o0 protocolo consistiu da realizagdo de quatro séries de cinco saltos
cada, com intervalos de 30 segundos entre as séries. Para essa terapia,
0 animal, com a cinta de velcro acoplada na regido abdominal, foi colo-
cado em um tubo de forma cilindrica, com didmetro de 30 centimetros
e altura 55 centimetros. Com a sobrecarga o animal submergia e, ao
atingir o fundo do tanque, realizava um impulso a fim de alcancar a
superficie. Cada impulso era contabilizado como sendo um salto.

Avaliacao da dor

A avaliagao da dor foi realizada pelos seguintes instrumentos: teste
de incapacidade funcional e filamentos de Von Frey.

O teste de incapacidade funcional foi realizado com um cilindro
metélico em movimento e um programa de computador, com conexao
a uma bota metalica adaptada a pata do animal, descrito originalmente
por Tonussi e Ferreira. Os animais deambularam durante um minuto
sobre o cilindro de aproximadamente 30cm de diametro recoberto
por tela de aco inoxidavel que, por meio de um motor elétrico, reali-
zava trés rotacoes por minuto. Nos membros posteriores dos animais,
foram adaptadas botas confeccionadas com metal que conduziam a
informacédo da pata direita, por meio de um fio, a um computador, o
qual possufa um programa que demonstrava os valores de tempo de
elevacdo da pata (TEP) do animal deambulando; o membro posterior
esquerdo também foi mantido conectado a uma bota, porém, sem
entrada de informacées para o computador. Normalmente, os animais
sem alteragdes exibem em sua marcha a manutencao da pata no ar
em torno de 10 segundos, sendo que os animais com dor, devido a
compressdo do ciatico, apresentam maiores tempos de elevacdo da
pata (TEP)(2.

Os filamentos de Von Frey foram usados para avaliar a sensibilidade
nociceptiva ao estimulo mecanico nos animais’®. O teste foi realizado
com o animal contido por um contensor termoplastico e o filamento de
Von Frey foi aplicado perpendicularmente na regido do procedimento
cirdrgico da coxa direita, com gradual aumento de pressao e, logo que
o animal retirava a pata, o teste era interrompido para o registro do
limiar de retirada dado em gramas.

Todos os animais (GP, GN e GN10) foram avaliados em relacao a dor,
tanto pelo teste de incapacidade funcional quanto pelo filamento de
Von Frey, no periodo pré-lesdo (AV1) e reavaliados no terceiro PO antes
(AV2) e apds o tratamento (AV3), oitavo (AV4), 110 (AV5) e 12° (AV6) dias
de pds-lesdo, sempre apds o tratamento. Apds o término do estudo, 0s
animais foram anestesiados e eutanasiados em guilhotina.

Analise estatistica

Os resultados foram analisados quanto a sua normalidade pelo
teste de Kolmogorov-Smirnov, e posteriormente expressos por meio
de estatistica descritiva (média e desvio padrdo) e analisados por es-
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tatistica inferencial, pela andlise de variancia (ANOVA) com medidas
repetidas, para comparacao dentro dos grupos, e ANOVA unidirecional,
para comparagao entre 0s grupos, em ambos foi utilizado pés-teste de
Tukey; o nivel de significancia estabelecido foi de 5%.

RESULTADOS

Teste de incapacidade funcional

Os resultados obtidos no teste de incapacidade funcional foi verifica-
do pelo tempo de elevacdo da pata (TEP) do animal durante a marcha,
expresso em segundos. Pode-se observar pela representacdo grafica
(figura 1) que, na comparacao intragrupos, houve diferenca significati-
va (p < 0,05), em todos 0s grupos, apenas ao comparar 0s momentos
pos-lesdo (AV2, AV3, Av4, AV5 e AV6) com seus respectivos momentos
pré-lesdo (AV1), indicando aumento da sintomatologia dolorosa apds
a lesdo. Isso pode ser constatado pelo aumento do TEP ao longo dos
dias de avaliacao. Na andlise intergrupos, independente do momento de
andlise, as diferencas obtidas ndo foram significativas (p > 0,05).

Filamento de Von Frey

Ao confrontar os resultados intragrupos pela avaliagdo da dor com
o filamento de Von Frey, observou-se que em todos os grupos (GP, GN,
GN10 e GS) houve diferenca significativa no nivel de dor ao comparar
05 momentos pds-lesao (AV2, AV3, AV4, AV5 e AV6) com pré-lesdo (AV1),
demonstrando aumento da dor ap6s a lesao por compressao do nervo
cidtico (p < 0,05). Além disso, houve diferencas significativas no GN10
em seus momentos 11° (AV5) e 12° PO (AV6) em relagdo ao oitavo
PO (AV4). E diferenca significativa também foi observada no grupo GS
em seus momentos 11° (AV5) e 12° PO (AV6) quando comparados ao
seu terceiro PO apds o tratamento (AV3) (figura 2). Diferencas essas

Teste de Incapacidade Funcional

. 50

45

s X

%

T o=

£ €02 177

s 20

s 15

& 10

E 5

e 0

AV AV2 AV3 AV4 AVS AVE
Momentos de avaliagao

Figura 1. Evolucdo do tempo de elevacdo da pata em segundos, dos grupos
do estudo de acordo com 0s momentos pré e pds-lesdo, demonstrados em
valores de média e desvio padrao; *Diferenca significativa ao comparar com
momento pré-lesdo (AV1).

Filamento de Von Frey
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Figura 2. Evolucéo da dor, demonstrando os valores de média e desvio padrao da
pressao mecanica (g) suportada pelo animal na aplicagdo do filamento de Von Frey
em reavaliagdes apds o tratamento com exercicio fisico. *Diferenca significativa ao
comparar com 0 momento pré-lesao (AV1); #Diferenca significativa ao comparar
com o oitavo PO (AV4); ®Diferenca significativa ao comparar com o terceiro PO
apds o tratamento (AV3).
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observadas por redugao da pressao mecanica suportada na avaliacao,
caracterizando exacerbagdo da dor nesses grupos. Além disso, na com-
paracdo intergrupos pelo filamento de Von Frey, ndo foram obtidas
diferencas significativas em nenhum momento de avaliacdo.

DISCUSSAO

Durante o periodo do estudo, 24 ratos Wistar foram submetidos
ao tratamento conservador com exercicio fisico visando analgesia no
modelo de ciatalgia. Os resultados obtidos sugerem que, nas condi-
¢bes e protocolos utilizados, o exercicio fisico com ou sem sobrecarga
nao foi eficaz para a reducdo funcional dos sintomas da ciatalgia.
Isso pdde ser notado no teste de incapacidade funcional devido ao
aumento do tempo de elevacédo da pata, caracterizando claudicacao
e menor utilizacdo do membro. Assim como observou-se a redugao
da pressdo mecanica suportada pela aplicacdo do filamento de Von
Frey, ndo havendo, portanto, restauragdo dos valores observados no
momento pré-lesao.

Corroborando com os resultados deste estudo, Miranda et al."¥,
ao comparar individuos com e sem dor cidtica, demonstraram que
o exercicio fisico ndo tem efeito sobre essa sintomatologia. E, Faas!"
conclui, em pesquisa semelhante, que nos casos de lombalgia aguda
terapia por exercicio é ineficaz, enquanto que na lombalgia crénica
0s exercicios intensos podem ser benéficos. Esse resultado também
foi constatado por Tulder et al'¥ em sua revisao sistematica, relatan-
do que a terapia com exercicios ndo é mais efetiva que a inatividade
para pacientes com lombalgia que apresentam sintomas hd menos
de 12 semanas.

Esse resultado de ndo alivio da dor pode ser explicado por estudos
que ressaltam que um treino intenso, em ratos com lesdo ciatica,
promove regeneracao deficitaria das fibras nervosas lesionadas e to-
lerancia dos receptores opioides gerando exacerbacao da dor"7-19.,

No contexto relacionado a intensidade do exercicio fisico, a fim
de estudar seus efeitos sobre a resposta inflamatéria aguda em ratos,
Lana et al.?® demonstraram que exercicios fisicos de baixa intensida-
de, em esteira ergométrica, aumentam os sinais de inflamacéo aguda,
fato este ndo observado com os exercicios de alta intensidade. Segun-
do os autores, isso foi consequéncia do aumento na sintese e secrecao
de prostaglandinas e/ou aumento nos niveis plasmaticos de citocinas.
Porém, no presente estudo, observou-se que o treinamento fisico de
alta intensidade produziu aumento do sinal inflamatério de dor.

Por outro lado, resultados de Gongalves e Luciano®®, com ratos
treinados em esteira ergométrica, mostraram atenuacao da resposta
inflamatéria induzida por injegdo de carragenina, quando compara-
dos com ratos sedentérios. Vale salientar que os animais eram, pre-
viamente a leséo, treinados e, no presente estudo, 0s animais eram
sedentdrios e realizaram atividade fisica ap6s a lesao experimental;
portanto, tiveram comportamento de dor diferente.

Hall et al.?? destacam a incerteza para a duracao ideal da anal-
gesia induzida pelo exercicio fisico, mas sugerem que a interacdo
entre a intensidade e a duragdo afetam a analgesia. Os autores
relatam que programas de treinamento aquatico de menor du-
racdo (2x/semana) sdo menos eficazes para o alivio da dor. Li et
al? em seu estudo para verificar a reducdo da dor neuropética
em ratos, pelo exercicio em solo (esteira) e em piscina (natacdo),
constataram que ambos os tratamentos sao eficazes para atenuar
a hiperalgesia e alodinia mecénica de forma significativa.
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Koltyn e Arbogast® ressaltam que as alteracdes na percepcéo da
dor ap6s o exercicio parecem ser transitorias. Segundo eles, a analgesia
induzida pelo exercicio fisico intenso dura, no maximo, 15 minutos apos
0 mesmo, mas ndo persiste apds 15 minutos de exercicios resistidos.
Porém, mesmo sendo transitéria, isso ndo explica o fato da auséncia
de analgesia observada neste estudo, pois 0s animais eram reavaliados
quanto a sintomatologia, logo apds o término do treino, sendo que
esse tempo ndo ultrapassou 15 minutos.

Além disso, o tipo de exercicio realizado também pode interferir na
percepcao dolorosa, pois estudos demonstraram que treino de resis-
téncia reduz a dor de forma mais eficaz quando comparado com treino
resistido, pois o primeiro faz com que a regeneragao nervosa aconteca
mais rapidamente que o segundo®. Esse efeito ndo foi observado no
grupo que realizou exercicio de resisténcia (GN e GN10) neste estudo.

Ressalta-se, ainda, 0s casos em que 0s exercicios séo realizados
em ambiente aquético. O calor e a flutuabilidade da dgua podem
bloguear a nocicepcao pela acdo das condicdes térmicas e sobre
0s mecanorreceptores. Além disso, o calor da dgua aumenta o flu-
X0 sangufneo e, com isso, auxilia na dissipacdo de catabdlitos que
induzem a dor?627,

Para atingir o efeito analgésico, alguns estudos destacam a impor-
tancia da adaptagdo dos exercicios as condi¢des fisicas e fisioldgicas dos
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individuos respeitando a individualidade de cada um®. Portanto, cinco
dias de treino podem nao ter sido suficientes para gerar adaptacao
nos animais deste estudo. Ainda, como limitacdes do estudo estdo
as relacionadas ao pouco tempo de intervencao e a ndo comparacao
ogica. Assim, recomenda-se
a realizacao de novos estudos com diferentes protocolos e intensidades

entre os grupos utilizando-se andlise histo

de exercicios a fim de elucidar os resultados.

CONCLUSAO

O tratamento com exercicio fisico, com ou sem sobrecarga, nos
protocolos instituidos neste estudo, nao foi eficaz para reduzir o quadro
algico de ratos submetidos ao modelo experimental de ciatalgia.

AGRADECIMENTOS

A Unioeste e o Hospital Universitario do Oeste do Parand (HUOP)
financiaram parcialmente o projeto. O analgesimetro digital foi adqui-
rido com recursos do CNPq.

Todos os autores declararam né&o haver qualquer potencial conflito de
interesses referente a este artigo.

15. Faas A. Exercises: which ones are worth trying, for which patients, and when? Spine.
1996;21:2874-8.

16. Van Tulder M, Malmivaara A, Esmail R, Koes B. Exercise therapy for low back pain: a systematic review
within the framework of the Cochrane Collaboration Back Review Group. Spine. 2000;25:2784-96.

17. Gutmann E, Jakoubek B. Effect of increased motor activity on regeneration of the peripheral nerve
in young rats. Physiol Bohemoslov. 1993;12:463-8.

18. Mathes WF, Kanarek RB. Wheel running attenuates the antinociceptive properties of morphine and
its metabolite, morphine-6- glucuronide, in rats. Physiol Behav. 2001;74:245-51.

19. Smith MA, Lyle MA. Chronic exercise decreases sensitivity to opioids in female rats: correlation with
exercise output. Pharmacol Biochem Behav. 2006;85:12-22.

20. Lana AC, Paulino CA, Gongalves ID. Efeitos dos exercicios fisicos sobre o edema inflamatério agudo
em ratos Wistar. Rev Bras Med Esporte. 2008;14:33-7.

21. Gongalves, A L, Luciano E. Respostas inflamatorias em ratos Wistar submetidos a atividade fisica.
Revista Brasileira de Atividade Fisica e Satde. 1999:4:39-46.

22. Hall J, Swinkels A, Briddon J, McCabe CS. Does aquatic exercise relieve pain in adults with neurologic
or musculoskeletal disease? A systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials.
Arch Phys Med Rehabil. 2008;89:873-83.

23. Li YT, Li ZY, Hsueh Mi, Chun Hung H, Chung Ou H, Wen Chen Y. Treatment with swimming and
treadmill exercises reduced neuropathic pain on chronic constriction injury of sciatic nerve of rats.
FASEB J. 2010; 24(Suppl):618.15.

24. Koltyn KF, Arbogast RW. Perception of pain after resistance exercise. Br J Sports Med. 1998;32:20-4.

25. Kankaanpa M, Taimela S, Airaksinen O, Hanninen O. The efficacy of active rehabilitation in chronic
low back pain. Spine. 1999;24:1034-42.

26. Bender T, Karaglle Z, Bélint GP, Gutenbrunner C, Bélint PV, Sukenik S. Hydrotherapy, balneotherapy,
and spa treatment in pain management. Rheumatol Int. 2005;25:220-4.

27. Kuphal KE, Fibuch EE, Taylor BK. Extended swimming exercise reduces inflammatory and peripheral
neuropathic pain in rodents. J Pain. 2007;8:989-97.

Rev Bras Med Esporte — Vol. 17, N2 2 — Mar/Abr, 2011



